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Points Forts a comprendre 


• La miction d’urine contenant du sang 
definit I’hematurie. 

• L’hematurie peut etre directement visible : 
il s’agit d’une hematurie macroscopique, 

ou au contraire invisible a I’oeil nu et detectee 
seulement par le comptage des hematies 
(hematurie microscopique). La concentration 
de globules rouges est alors superieure 
a 10/mm 3 (10 000/mL) ou le debit d’hematies 
est superieur a 10 000/min au compte d’Addis. 

• L’importance de l'hemorragie 

est exceptionnellement dangereuse 
en elle-meme sauf lorsqu’un saignement 
extraglomerulaire est abondant 
et qu’il est responsable de la formation 
de caillots obstruant les ureteres. 

• Une hematurie, qu’elle soit microscopique 
ou macroscopique, impose la recherche 
de son origine. 


Diagnostic positif 

■ Circonstances de decouverte 

1. Hematurie macroscopique 

Le patient decrit un ou plusieurs episodes de mictions 
rosees ou rouges. 

L’hematurie est macroscopique quand le taux d’hematies 
est generalement superieur a 500/mm 3 . 

L’urine est typiquement rouge ou rosee au cours d’une 
atteinte extraglomerulaire. A 1’ inverse, une coloration 
brunatre « Coca-Cola » ou « bouillon sale » des urines 
suggere un temps de transit prolonge a travers le 
nephron et done une origine glomerulaire. 

La presence de caillots urinaires oriente d’emblee vers 
une origine urotheliale (l’urokinase presente dans les 
glomerules empechant la formation de caillots). 

2. Hematurie microscopique 

Elle est invisible a l’oeil nu. Elle est souvent de decouverte 
fortuite lors d’un examen systematique de depistage en 
medecine du travail par la bandelette urinaire. Elle doit 
egalement etre recherchee dans un contexte evocateur 
(par exemple : syndrome oedemateux). 


L’ examen des urines par la methode de la bandelette 
urinaire est un moyen de depistage et de surveillance 
realisable au lit du malade ou au cabinet du praticien. 
Son principe est fonde sur une reaction enzymatique 
utilisant les proprietes pseudo-peroxydasiques de 
Lhemoglobine. Ce test detecte done l’hemoglobine des 
globules rouges lyses ou intacts mais aussi la myoglobine. 
Cette methode est tres sensible puisqu’elle permet de 
detecter la presence de globules rouges a partir d’une 
concentration de 5 a 15/mm 3 . Ses limites sont bees aux 
possibles faux positifs : 

- presence de myoglobine dans les urines (myoglobinurie) 
ou d’hemoglobine filtree par les glomerules (hemo- 
globinurie) ; 

- a la presence de substances oxydantes : hypochlorite 
des disinfectants (eau de Javel) ou peroxydases micro- 
biennes (infections urinaires). 

■ Examens de confirmation du diagnostic 

Le diagnostic doit etre confirme par des examens com- 
plementaires, sur des urines fraichement emises. 

1. Examen du culot urinaire 

La cytologie quantitative du culot urinaire permet de 
visualiser les globules rouges et la numeration des elements. 
L’hematurie est pathologique quand la concentration des 
hematies est superieure a 10/mm 3 ou 10 000/mL. 

L’ examen du culot urinaire permet egalement de rechercher 
et d’etudier : 

• la presence de caillots, suggestive d’hematurie extra- 
glomerulaire (la presence d’urokinase et d’activateur 
tissulaire du plasminogene dans les glomerules empeche 
la formation de caillots) ; 

• la presence de cylindres hematiques, quasi pathogno- 
monique de lesions glomerulaires (fig. 1). 



• 1’ aspect des globules rouges et notamment la presence 
d’acanthocytes (v. Pour approfondir 1) ; 

• la presence de globules blancs : la leucocyturie est 
pathologique si elle est superieure a 10 4 globules 
blancs/mL. 
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2. Evaluation du debit d’hematies 

Elle est realisee par le compte d’Addis (ou HLM pour 
«hematies, leucocytes, minute »), actuellement moins 
utilise. II est pathologique pour un debit superieur a 
10 000 globules rouges/min. 


Diagnostic differentiel 

• Soil les urines ne contiennent pas de globules rouges 

mais sont colorees : 

- par des pigments contenus dans certains aliments : 
betteraves, rhubarbe, choux rouges, myrtilles, paprika ; 

- par certains medicaments : metronidazole, phenazo- 
pyridine, phenindione, rifampicine. . . ; 

- par la presence de pigments physiologiques dans le 
surnageant : myoglobinurie, hemoglobinurie, porphy- 
rines, pigments biliaires. 

• Soil les urines contiennent des globules rouges ; il peut 

alors s’agir de 3 situations pouvant preter a confusion : 

- un saignement genital (menstruation ou metrorragies) 
chez la femme. Les pertes vaginales sanglantes pouvant 
colorer les urines, il faut alors refaire l’examen a distance 
du cycle ou mettre un tampon ; 

- une uretrorragie qui survient en dehors des mictions ; 

- un sondage vesical ote toute valeur a une hematurie 
microscopique et peut gener 1’ interpretation d’une 
hematurie macroscopique. 


Demarche diagnostique 

Les causes des hematuries sont nombreuses et tres 
diverses (tableau I). 



Signes extra-renaux Scanner 

Bilan immunologique ± urographie intraveineuse 


» 

Avis nephrologique 
Ponction-biopsie-renale 



Adulte jeune 
avec facteurs de 
risque de cancer 
urothelial ou patient 
de plus de 50 ans 


Adulte jeune 
sans facteurs 
de risque 
de cancer 
urothelial 






Cystoscopie Surveillance 


Arbre decisionnel pour le diagnostic d y une hematurie. 


La demarche diagnostique devant une hematurie est 
orientee par l’interrogatoire, l’examen clinique et les 
caracteristiques de l’hematurie (fig. 2). Elle consiste en 
premier lieu a classer l’hematurie, soit dans un contexte 
urologique, a la recherche notamment d’une cause infec- 
tieuse, lithiasique ou cancereuse, soit dans une pathologie 
« nephrologique » (le plus souvent glomerulaire) qui 
necessite le recours a un avis specialise et eventuellement 
a une biopsie renale. 


Tableau I 


Principales causes des hematuries 


Hematuries extraglomerulaires 
(ou urologiques) 

Hematuries 

glomerulaires 

□ cystites infectieuses 
(hematurie terminale frequente) 

□ tumeurs de la voie excretrice 
urinaire (tumeurs de la vessie) 

□ lithiase urinaire 

□ cancer du rein 

□ affections prostatiques 
(cancer et prostatite aigue) 

□ polykystose renale 

□ infarctus renal 

□ necrose papillaire 

□ tuberculose urinaire 

□ schistosomiase urinaire 

□ traumatisme renal 

□ angiomyolipone renal 

□ malformations 
vasculaires renales 

□ glomerulonephrite 

a depots mesangiaux d’lgA 
(maladie de Berger) 

□ glomerulonephite aigue 
postinfectieuse 

□ glomerulonephrite 
membrano-proliferative 

□ glomerulonephrite 
extracapillaire 

□ syndrome d’Alport 

□ maladies des membranes 
basales fines 

Diatheses hemorragiques 
(surdosage en antivitamines K) 


Interrogatoire et examen clinique 

1. Chronologie 

Elle peut renseigner sur son origine. En cas d’hematurie 
macroscopique persistante, le fractionnement des urines 
permet de classer les hematuries en : initiale, terminale 
et totale. 

L’hematurie initiale est d’origine sous-vesicale ; l’hema- 
turie terminale est plutot vesicale ; mais l’hematurie 
totale n’a pas de valeur localisatrice et ne permet pas, en 
particulier, de distinguer une origine renale ou de la voie 
excretrice. 

2. Interrogatoire 

Il precise les circonstances d’apparition de l’hematurie : 

- antecedents personnels et (ou) familiaux d’hematurie 
dans un contexte de maladie hereditaire : polykystose 
renale, drepanocytose, syndrome d’Alport (surdite 
associee) ou de maladie lithiasique (colique nephretique) ; 

- la notion d’infection urinaire recente, de prise medica- 
menteuse, d’un traumatisme lombaire ou pelvien, d’un 
tabagisme (risque de cancer vesical), d’une radiotherapie 
pelvienne, d’exercices physiques importants ; 
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- la survenue d’une infection ORL ou respiratoire recente 
evoque soit une glomerulonephrite aigue postinfectieuse 
(delai 15 j), soit une nephropathie a IgA (delai 24 a 48 h) ; 

- des troubles mictionnels chez un homme age (dysurie, 
pollakiurie, nycturie) ; 

- la notion de sejour en pays d’endemie de bilharziose ; 

- l’etat de la vaccination antituberculeuse ; 

- un traitement anticoagulant, la prise d’aspirine ou un 
trouble de la erase sanguine qui ne doivent pas faire 
arreter le bilan a ce stade. 

3. Examen clinique 

II recherche : 

- la presence d’cedemes et (ou) d’hypertension arterielle 
orientant vers une origine glomerulaire ; 

- une masse dans les fosses lombaires avec un contact 
lombaire temoignant de la presence de gros reins ; 

- une prostate anormale au toucher rectal. 

Examens complementaires 

• L’examen cytobacteriologique avec mise en culture 
des urines permet d’affirmer une infection urinaire 
responsable de la presence de sang dans les urines ; la 
persistance eventuelle de l’hematurie doit etre recherchee 
apres sterilisation des urines. 

• La recherche d’une proteinurie associee peut egalement 
etre detectee a la bandelette urinaire mais devra etre 
quantifiee par son dosage sur les urines de 24 h. 

Un debit urinaire superieur a 1,5 a 2 g/24 h suggere une 
lesion glomerulaire meme en cas d’hematurie macro- 
scopique (il faut plus de 30 mL de sang dans les urines 
pour expliquer une telle proteinurie). 

• L’ evaluation de la fonction renale par le dosage de la 
creatininemie est indispensable quelle que soit la cause 
de l’hematurie. Une insuffisance renale associee oriente 
vers une glomerulonephrite aigue ou chronique. 

• La cytologie urinaire a la recherche de cellules neoplasiques 
(renales ou vesicales) est utile, notamment apres 45 a 50 ans. 

• En fonction de V orientation initiate, un certain nombre 
d’autres examens seront presents (bilan metabolique s’il 
y a une lithiase, bilan infectieux, bilan d’extension s’il y 
a une tumeur). 

Examens de localisation 

La strategie des examens complementaires differe selon 
les caracteristiques de l’hematurie et l’age des patients. 
En l’absence de syndrome glomerulaire (hematurie avec 
cylindres et proteinurie), une cause urologique est privi- 
legiee notamment chez le sujet age. 

• L’echographie est actuellement proposee en premiere 
intention. Elle renseigne d’emblee sur la morphologie 
des reins, la presence de kystes, de lithiases, de masses 
tumorales. Elle donne aussi des indications sur une 
anomalie vesicale ou prostatique. 

• L’urographie intraveineuse garde encore sa place 
pour rechercher une lithiase ureterale, identifier une 
malformation de l’arbre urinaire ou l’extension d’une 


tuberculose urinaire et explorer le bas appareil. Elle est contre- 
indiquee en cas d’allergie a l’iode ou d’ insuffisance renale. 
Le scanner ou l’imagerie par resonance magnetique (IRM) 
et la cystoscopie sont proposes en seconde intention 
pour preciser les donnees de l’echographie ou en cas 
d’echec de l’echographie ou de l’UIV 
• Au terme de ces examens, une orientation vers une 
origine nephrologique (liee a une nephropathie glome- 
rulaire ou tubulo-interstitielle aigue) ou urologique 
(provenant des voies excretrices ou d’une tumeur renale) 
de l’hematurie permettra de dieter la suite de la 
demarche diagnostique (tableau II). 

Tableau II 

Principaux elements d’orientation 
permettant de distinguer 
une hematurie d’origine 
glomerulaire ou urologique 



Hematurie 

Glomerulaire 

Urologique 

Coloration 

« Coca-Cola », bouillon sale 

rouge 

Douleur 

- 

± 

Caillots 

- 

+ 

Culot urinaire 

cylindres 

- 

Proteinurie 

& 1 g/24 h 



Causes urologiques 

La coexistence de douleurs lombaires unilaterales, de 
signes fonctionnels urinaires, de caillots, 1’ absence de 
proteinurie, des anomalies echographiques orientent 
vers une affection urologique. 

Tumeurs 

1. Tumeurs renales 

Les tumeurs renales susceptibles de saigner peuvent etre : 

• benignes : kystes de la polykystose renale, angiomyo- 
lipome ; 

• malignes : cancers du rein. 

2. Tumeurs urotheliales 

Ces tumeurs siegent au niveau du systeme collecteur 
intrarenal, des ureteres ou de la vessie (tableau III). 
Elies sont relativement rares et de mauvais pronostic 
lorsqu’elles siegent au niveau du haut appareil excreteur 
(bassinet, ureteres). Les tumeurs vesicales sont en revanche 
frequentes, surtout chez le sujet age. Le diagnostic est 
fait par la cystoscopie et la biopsie vesicale. 

3. Tumeurs prostatiques 

L’hematurie peut reveler un cancer de la prostate. Mais 
un adenome de prostate n’entraine habituellement pas 
d’hematurie. 
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Tableau III 

Conditions favorisant 
le developpement 
des tumeurs urotheliales 


Carcinogenes chimiques 

□ exposition professionnelle aux colorants 
et au caoutchouc 

□ tabac 

□ cyclophosphamide 

□ herbes chinoises 

□ phenacetine (retiree du marche en France) 

Inflammation chronique 

□ schistosomiase 

□ leucoplakie 

□ diverticule vesical 

□ extrophie vesicale 


■ Infections 

11 s’agit le plus souvent d’infection a germes banals, 
responsables de cystite, de pyelonephrite, de prostatite ou 
d’uretrite. L’hematurie est souvent terminale. L’ infection 
peut aussi etre due a des germes ou des parasites specifiques 
comme le bacille de Koch ou Schistosomia hsemotobium. 

Lithiases 

Elies sont le plus souvent revelees par une colique 
nephretique. Elies peuvent etre radio-opaques ou radio- 
transparentes (acide urique) et situees a tous les etages 
de l’appareil excreteur urinaire. La maladie de Cacchi 
et Ricci (ectasie canaliculaire precalicielle) peut etre 
responsable de la formation de microlithiases et 
d’hematurie (fig 3). 


Traumatismes 

Lors d’un traumatisme lombaire, le rein peut etre contus 
voire fracture. De meme lors d’un traumatisme pelvien, 
notamment en cas de fracture du bassin, une hematurie 
fait evoquer une lesion de la vessie ou de 1’uretre. Le 
bilan lesionnel est debute par une urographie intra- 
veineuse ou un scanner. 

L’hematurie est frequemment observee au decours d’une 
chirurgie urologique ou apres un sondage vesical. 

Malformations et fistules 
arterioveineuses 

Une malformation arterioveineuse ou une fistule conge- 
nitale ou acquise (apres ponction biopsie renale par 
exemple) sont des causes peu frequentes d’hematurie. 
L’ urographie intraveineuse peut montrer des defauts 
irreguliers du remplissage, lies a la compression du 
pelvis ou des calices ; le diagnostic est etabli par une 
echographie doppler et confirme par l’arteriographie ou 
le scanner. La correction de ces malformations peut etre 
effectuee par embolisation ou par voie chirurgicale. 

Thrombose de la veine renale 

Elle est volontiers observee au cours des syndromes 
d’hypercoagulabilite et fait partie notamment des com- 
plications classiques des syndromes nephrotiques. Le 
tableau clinique associe des douleurs lombaires et une 
hematurie. Le diagnostic est fait par echographie doppler 
et peut etre confirme par l’absence de retour veineux a 
1’arteriographie. 

■ Hematurie cyclique 

Elle suggere chez la femme ayant une recrudescence au 
cours ou au decours des menstruations une endometriose 
de l’arbre urinaire. 
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Indications de la cystoscopie 

Elle est imperative lorsqu’il existe un doute sur une origine 
vesicale tumorale voire infectieuse (BK, bilharziose) de 
l’hematurie. En revanche la rentabilite de cet examen, 
lorsque l’urographie intraveineuse et l’echographie sont 
negatives, est tres faible chez les hommes en dessous de 
40 ans et chez les femmes a faible risque. D’une fa?on 
generale, devant une hematurie, la cystoscopie est 
recommandee chez les malades a risque de cancer de la 
vessie : hommes de plus de 50 ans et ceux qui ont des 
facteurs de risque specifiques, comme les gros fumeurs, 
l’exposition a certains colorants ou 1’ administration 
prolongee de cyclophosphamide. L’ utilisation prolongee 
de phenacetine est maintenant devenue rare, mais 
d’autres causes de cancers uro-epitheliaux sont apparues 
ces dernieres annees (tableau III). 

Causes nephrologiques 

Lorsqu’une origine glomerulaire est suspectee, le dia- 
gnostic de la maladie depend en general de l’examen 
histologique renal. La biopsie renale est indiquee d’emblee 
si rhematurie est associee a une proteinurie et (ou) a une 
insuffisance renale rapidement progressive. 

Maladies glomerulaires 

1. Hematurie macroscopique 

Dans 2 situations, une hematurie macroscopique peut 
etre au premier plan et reveler la maladie renale. 

• La glomerulopathie a depots mesangiaux d’lgA est 
la cause la plus frequente d’ hematurie glomerulaire. Elle 
est le plus souvent de decouverte fortuite a l’occasion d’un 
depistage systematique par bandelettes (medecine du 
travail). Elle peut egalement etre revelee par un episode 
d’hematurie macroscopique au decours immediat (48 h) 
d’une affection ORL. 

• Le syndrome d’AIport est une maladie hereditaire 
autosomique dominante. L’hematurie macroscopique 
survient en general dans un contexte d’histoire familiale 
d’ insuffisance renale et de troubles auditifs (surdite de 
perception bilaterale) et oculaires. 

2. Hematurie et proteinurie 

Dans les autres cas, l’hematurie est associee a une pro- 
teinurie dans le cadre d’un syndrome de nephropathie 
glomerulaire. 

• Glomerulonephrites aigues : 

- les glomerulonephrites postinfectieuses surviennent 
en general dans un delai de 10 a 15 j apres 1’ infection 
(en general ORL et a streptocoques). Le tableau clinique 
est celui d’un syndrome nephritique aigu associant : 
hematurie, hypertension, cedemes et insuffisance 
renale. La baisse du complement (total et fractions C3 
et C4) est tres evocatrice ; 




Glomerulonephrite extracapillaire (a croissants). 


- les glomerulonephrites rapidement progressives (avec 
croissants glomerulaires a la biopsie renale) surviennent 
dans un contexte evocateur de maladie systemique 
(lupus erythemateux aigu, angeites necrosantes, pur- 
pura rhumatoi'de), d’un syndrome pneumorenal de 
Goodpasture ou d’une micropolyangeite renale. 
L’hematurie peut etre au premier plan des signes 
renaux et traduit la necrose glomerulaire. L’ evolution 
sous forme d’une insuffisance renale rapidement 
progressive est habituelle. La biopsie renale doit etre 
realisee au plus tot pour confirmer la suspicion de 
glomerulonephrite extracapillaire et permettre l’ins- 
tauration rapide d’un traitement specifique (fig. 4). 

• D ’autres glomerulonephrites peuvent egalement etre 
responsables d’hematurie, en general microscopique. 
L’hematurie est alors souvent associee a une proteinurie 
relativement abondante (> 1 g/j), une hypertension arterielle 
et eventuellement a une insuffisance renale plus ou moins 
severe. 


Nephropathies interstitielles aigues 

Toutes les nephropathies interstitielles aigues peuvent 
entrainer une hematurie, notamment lorsqu’il existe un 
contexte immuno-allergique lie a une prise de medicaments 
allergisants (derives de la penicilline, rifampicine. . .). 

■ Necrose papillaire 

La necrose papillaire se revele de fai^on bruyante par 
une douleur lombaire unilaterale, une fievre, une hema- 
turie et souvent une insuffisance renale aigue transitoire. 
Le fragment papillaire necrose peut migrer le long de 
l’uretere et etre retrouve dans les urines; l’urographie 
intraveineuse (UIV) montre la destruction ou le sequestre 
d’une papille. 
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Elle survient dans des circonstances particulieres : 

- infection urinaire chez le diabetique ; 

- nephropathies dues a l’abus d’analgesiques ; 

- pyelonephrites aigues graves ; 

- drepanocytose. 

Maladies kystiques des reins 

En premier lieu, la polykystose hepato-renale de l’adulte 
(maladie hereditaire autosomique dominante) qui peut 
se reveler par une hematurie (saignement d’un kyste ou 
lithiase). L’histoire familiale et l’examen echographique 
des reins permettent en general le diagnostic. 


Circonstances particulieres 

• Hematurie et anticoagulants : s’ils peuvent favoriser 
la survenue d’une hematurie, ils ne sont en general pas 
responsables directement du saignement urinaire. Une 

POURAPPROFONDIR 


Aspect des globules rouges a I’examen du culot 

Les erythrocytes reguliers, biconcaves, arrondis, uniformes en taille 
sont plus probablement d’origine extrarenale, provenant du pelvis, de 
Puretere, de la vessie, de la prostate ou de I’uretre. L’hematurie est 
dite normo- ou isomorphique. Inversement, Phematurie glomerulaire 
est typiquement caracterisee par des erythrocytes dysmorphiques, 
fragmentes, avec des excroissances et des pertes segmentaires de 
membrane et qui ont presque completement perdu leur contenu en 
hemoglobine. Ces alterations morphologiques des globules rouges 
resultent a la fois du traumatisme mecanique lors du passage dans le 
capillaire glomerulaire et du traumatisme osmotique lorsque les erythro- 
cytes passent a travers les differents segments du nephron. Ces hematies 
dysmorphiques traduisent des lesions parenchymateuses renales, y 
compris et pas uniquement glomerulaires. La presence d’acanthocytes, 
c’est-a-dire d’erythrocytes en anneaux avec des protusions vesiculaires, 
observes en microscopie a contraste phase, est encore plus predictive 
de Porigine glomerulaire d’une hematurie que des erythrocytes dys- 
morphoses. L’experience des examinateurs est souvent limitee dans 
ce domaine,si bien que la rentabilite de ces examens est extremement 
dependante de Poperateur. 


cause precise au saignement est retrouvee dans plus de 
80 % des cas de sujets traites au long cours par anti- 
vitamine K (AVK). 

• Hematurie isolee: dans ce cas, il n’existe aucun ante- 
cedent uronephrologique ni signe d’appel a 1’examen 
clinique [le toucher rectal (TR) est normal] ; la 
recherche de proteinurie est negative, la creatininemie 
est normale et l’examen cytobacteriologiques des urines 
(ECBU) est sterile ; Pechographie et l’urographie intra- 
veineuse sont normales. 

La cystoscopie est alors envisagee systematiquement 
au-dela de 45-50 ans compte tenu de la gravite des cancers 
de la vessie, voire plus tot en cas de facteurs de risques 
associes. 

La cytologie urinaire peut egalement etre utile. 

La biopsie renale est rarement proposee en cas d’hema- 
turie microscopique isolee. ■ 

Points Forts a retenir 


• Le diagnostic positif d’hematurie 

est un diagnostic facile, en general obtenu 
par les bandelettes urinaires. 

• L’hematurie glomerulaire se distingue 

de l’hematurie urologique par une absence 
de caillots et de douleurs et une association 
frequente a une proteinurie. 

• Les lithiases et les tumeurs sont les causes 
les plus frequentes d’hematurie urologique. 

• La glomerulonephrite a depots d’lgA 

est la cause la plus frequente d’hematurie 
glomerulaire. 

• L’hematurie glomerulaire associee 

a une insuffisance renale rapidement progressive 
doit faire rechercher une glomerulonephrite 
a croissants dont le pronostic depend 
de la rapidite du traitement. 

• Le risque de cancer renal et des voies 
excretrices augmente avec l’age du patient. 

La strategic des examens complementaires 
varie done en fonction de l’age et des facteurs 
de risques associes. 
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